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هدف از این مطالعه بررسیی اررات درمان ررکییی دارو  باکلوفن و رر  هگز  فنیدی    زمینه و هدف:
 در درمان  زودرس اسپاسم متعاقب رروما در بیماران ضربه مغز  بود 
بیمار ضییربه مغز  به دنیاا اخیر برییتر  در بی ی  سییی یو  90در این مطالعه   مواد و روش ها:
زانه بررسیی شیدند و با شیروس اسیپاسیم بیماران در سیه بروه  به  ور بیمارسیتان باهنر از لاا  اسیپاسیم رو
 رصادفی رقریم بند  شدند 
میلی  5میلیگرم سییه بار در روز و با افزای دوز  5بروه اوا به عنوان شییاهد فقب باکلوفن با دوز اولیه
وم عالوه بر میلی برم سیه بار در روز در ویورت عدم پاسی گ  بروه د 25برم هر سیه روز را دوز دداکرر 
میلی برم در  8میلی برم در روز بیا افزای دوز رریهگزیننیدی  ریا دیداکرر  1بیاکلوفن رریهگزیننیدی  
روز در وورت عدم پاس  و رابت ماندن دوز اولیه باکلوفن و بروه سوم سوم باکلوفن و رر  هگزیننیدی  
وفن در ویورت عدم پاسی  مشیابه با شیرث رابت ماندن دوز اولیه رر  هگزیننیدی  و افزای دوز باکل
 بروه اوا دریافت کردند.  
در روز اوا و سیوم و هنتم و ماه اوا و سیوم و شیشیم شیروس اسیپاسیم بیماران از لاا  اسیپاسیم عضیالت 
فلکریور یا اکریتنریور بریته به وضیعیت اسیپاسیم نفلکرییون یا اکریتنرییونک مم دسیت ی سیمت ندسیت 
بررسیی شیدند نتایا ارر دارو در کاه اسیپاسیم    Modified Ashworth Scaleچپک با اسیتناده از 
 اولیه بررسی شد.
 یافته ها: 
در روز اواگ سوم و هنتم مطالعهگ میانگین نمره میزان اسپاسم در بروه رر  هگزیننیدی  و افزای دوز 
نریییییت بیه دو بروه دیگر پیایین رر بود امیا رنیاوت معنی دار  بین سیییه بروه در روز اوا  بیاکلوفن
ک وجود نداشیت. میانگین نمره میزان اسیپاسیم در p=4/0ک و هنتم مطالعه  نp=47/0کگ سیوم  نp=57/0ن
میانگین نمره میزان اسیپاسیم ک. p<05/0ماه اوا و ماه سیوم در بروه باکلوفن رناوت معنی دار  داشیت ن




باکلوفن رناوت در روز سییومگ روز هنتم و ماه اوا و ماه سییوم در بروه رر  هگزیننیدی  با افزای دوز 
میانگین نمره میزان اسیپاسیم در روز هنتمگ ماه اوا و ماه سیوم در بروه ک. p<05/0معنی دار  داشیت ن
 ک. p<05/0و افزای دوز رر  هگزیننیدی  رناوت معنی دار  داشت ن باکلوفن
نتیایا مطیالعیه دیاضیییر نشیییان می دهید کیه مصیییرف ررکییی دو دارو  بیاکلوفن و رر   گیری:نتیجهه 
هگزیننیدی  موجب کاه اسییپاسییم در بیماران دچار ضییربه مغز  می شییوند و ابر مصییرف رر  
هگزیننیدی  به همراه افزای دوز باکلوفن باشید این ارر ضید اسیپاسیمی می رواند در مدت زمان کوراه 
 رر  ارناق بینتد 






















































Background and Aim: The aim of this study was to evaluate the theraputic  effects of 
combination baclofen with trihexyphenidyl in the early treatment of post-traumatic 
spasm in Traumatic brain injury patients. 
Materials And Methods: 
In this study, 90 Traumatic brain injury patients were examined for daily spasm 
following a recent hospitalization in ICU  of Bahonar Hospital, and with the onset of 
spasm, patients were randomly divided into three groups . 
The first group as a control recived  only baclofen with an initial dose of 5 mg three 
times a day and with an increasing of 5 mg every three days to maximum dose of 25 mg 
three times a day if no response, the second group in addition to baclofen  recived  
trihexyphenidyl 1 mg in day with increasing dose of trihexyphenidyl up to maximum 8 
mg per day if no response with constant dose of baclofen and the third group recived  
baclofen and trihexyphenidyl with initial dose of trihexyphenidyl remains constant and 
the dose of baclofen increases if no response, similar to the first group . 
On the first, third and seventh days, first, third and sixth months  of onset of spasm, 
patients were evaluated for flexor or extensor muscle spasm, depending on the condition 
of the spasm (flexion or extension) of the wrist on one side (left hand) using Modified 
Ashworth Scale. The effect of the drug on reducing primary spasm was investigated. 
findings: 
On the first, third and seventh days of the study, the mean score of spasm in the 
trihexyphenidyl group with increasing the dose of baclofen was lower than the other two 
groups, but there was not a significant difference between the three groups on the first 
day (p = 0.57), third day (47). N = p) and the seventh day study (p = 0.4). The mean scores 
of spasm in the first and third months were significantly different in the baclofen group 
(p <0.05). The mean score of spasm on the third day, seventh day, first month and third 
month in trihexyphenidyl group was significantly different with increasing baclofen dose 
(p <0.05). The mean scores of spasm on the seventh day, first month and third month in 
the baclofen group  with increasing the dose of trihexyphenidyl were significantly 
different (p <0.05). 




Conclusion: The results of the present study show that the combined use of baclofen 
and trihexyphenidyl reduces spasm in patients with stroke and if trihexyphenidyl is 
combined with increasing the dose of baclofen, this antispasmodic effect can occur in a 
shorter time . 
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